…….…………………………………….     		          …..……………..…………..
  (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)				        	 (miejscowość, data)

…….…………………………………….
(miejsce pracy)

…….……………………………………
(adres miejsca pracy)

………………………………………….



Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Kuratorium Oświaty w Szczecinie w celu realizacji postępowania związanego z nadaniem tytułu honorowego profesora oświaty.

[bookmark: _GoBack]W przypadku nadania mi tytułu honorowego profesora oświaty wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:1] na opublikowanie na stronie internetowej Kuratorium Oświaty 
w Szczecinie mojego imienia, nazwiska, miejsca zatrudnienia, zajmowanego stanowiska, nauczanego przedmiotu/prowadzonych zajęć.  [1:  niepotrzebne skreślić
] 


                                                                          ….………..………………………………………………….  
                                                                            (czytelny podpis kandydata do nadania tytułu honorowego profesora oświaty)

